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緒 言
　肝臓外科の歴史を回顧してみると古代から 1800
年頃までが，第 I 期，それ以降第 2 次世界大戦まで











































され，また腫瘍数が 3 個以下で腫瘍径が 3 cm 以内
ならば肝切除また経皮的局所療法が推奨されてい
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鏡視下手術の 3 年，5 年生存率はそれぞれ（3 年
生存率：52.4％ vs 77.4％，5 年生存率：23.8％ vs 
38.7％）であり，有意差を認めておらず，臨床病理
学的にも許容できる術式へと成長していく可能性が

















その成績についても検討を加えた．2000 年 1 月から
2009 年 12 月までに肝切除を施行した大腸癌肝転移




ly，v，術前 CEA 値）および肝転移 grade につい
て検討を行った．また，両葉多発症例に対し，その
術後成績と予後規定因子について検討を行った．同
時性 34 例，異時性 47 例であり，H1：55 例，H2：
18 例，H3：2 例であった．術式は部分切除 52 例，
亜区域切除 10 例，区域切除以上 19 例であり，術後
平均在院日数 28.8 日であった．肝切除後の 5 年生
存率は同時性例 46％，異時性例 51％であり両群間
に有意差は認めなかった．予後因子として，H 分類，























Fig. 1　 Survival rate in open hepatectomy vs 























A : Algorithm for hepatocellular carcinoma in our institute 
B : Algorithm for liver metastases from colorectal cancer in our institute







する必要があると思われる．1995 年 1 月から 2005
年 1 月の間に当教室にて経験した 14 例の肝切除症
例を対象とし解析をおこなった（同時性 7 例 , 異時
性 7 例，単発例 8 例，多発例 6 例）．切除例におけ
































中平均出血量 43 ml（0 ～ 200），平均手術時間 137
分（95 ～ 185）であり，術後の合併症は認めず，術





























固装置には MCT があるが，MCT も 1 セッションに
1 分程度かかり組織障害も強い．本装置は外科手術
専用として開発されたバイポーラー機能を備えたラ
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